BILAGA 2: PATIENTINFORMATIONSBROSCHYR
Fragor och Svar om AKUT ORONINFLAMMATION hos barn

Naést efter forkylning ar akut 6roninflammation den vanligaste infektionssjukdomen hos barn. Det ar
framfor allt sma barn som drabbas. Fram till 2 ars alder har ungefar halften av alla svenska barn haft
minst en akut éroninflammation.

| den har broschyren far du svar pa nagra av de vanligaste fragorna man brukar ha som foralder till ett
barn med 6roninflammation. Ta garna med dig broschyren hem och spara den i medicinskapet!

P4 de sista sidorna finns ocksa plats for egna anteckningar. Dar kan du till exempel skriva in
uppgifter som galler just ditt barn, aktuella telefonnummer etc.

Hur marker jag om mitt barn har fatt akut éroninflammation?

Akut 6roninflammation (akut otitis media) kan komma direkt utan férvarning men det ar ocksa vanligt
att barn far éroninflammation efter en forkylning. Hér ar nagra av de vanligaste symtomen:

— Oronvérk. Det forsta tecknet pa akut 6roninflammation brukar vara att barnet har ont, ofta i bada
oronen. Sma barn, som inte kan forklara, blir allméant irriterade och skriker mer &n vanligt.

— Feber.

— ”Barnet ar inte som vanligt”, det ser inte ut att ma bra. Det kan vara onormalt trétt, hangigt, vill
inte dta, 6gonen ar dimmiga etc.

— Oro.

— Svart att sova. Ofta gor det mer ont nar barnet ligger ner.

— Flytningar ur 6ronen.

Alla de hdr symtomen behover inte forekomma samtidigt.

Hur brattom ar det att komma till en doktor?

| de flesta fall, nar det galler barn som i évrigt ar friska, ar det inte sa brattom som man ibland tror.
Ofta kommer besvéren pa natten. Barnet kanske vaknar av att det gor valdigt ont och som foralder blir
man naturligtvis orolig. En oro som ofta smittar av sig pa barnet. Men det ar séllan nédvandigt, av me-
dicinska skal, att undersoka barn med misstankt akut 6roninflammation pa kvéllen eller natten.

Huvudregel: Det ar ofta battre att véanta till dagen darpa och da ta kontakt med den lakare eller sko-
terska man brukar vanda sig till. Det ar sarskilt viktigt om man har ett barn med aterkommande 6ronin-
flammationer.

Viktiga undantag! | de har fallen bér du genast stka lékare — dven om det ar mitt i natten:
Om barnet har blivit mycket sléare an vanligt.

Om barnet har svart att halla balansen.

Om barnet ar svullet bakom orat.

Om barnet &r svart att fa kontakt med.

Om barnet kraks upprepade ganger.

Om barnet &r under 3 manader och har feber.

Om du ar osaker - ring till en jour- eller akutmottagning for att fa rad!

Hur tar jag sjalv bast hand om mitt barn med éroninflammation?



— Det kan kannas bekvamare for barnet att ligga med huvudet hogt eller sitta upp. Da minskar trycket
i orat och det gor mindre ont. Darfor bor du ocksa halla ett litet barn upprétt nar du trostar det.

— Smartstillande medel kan vara lampligt. Exempel: Alvedon, Curadon, Panodil, Reliv som kan ko-
pas receptfritt pa apotek och finns med olika smaker. De har medlen satter ocksa ned febern.

— Nasdroppar kan lindra om nasan ar tappt, men har ingen effekt pa den akuta

oroninflammationen.

— Om det rinner ur orat kan det bero pa att det har gatt hal pa trumhinnan. Da bor barnet

undersokas av lakare men det &r inte brattom utan kan véanta till nasta dag. Till dess kan du torka rent
ytterdrat och tvatta med tval och vatten. Om flytningen ar kraftig kan du satta en liten bomullstuss i
orat. Den samlar upp flytningarna och bor darfor bytas ofta.

— Om du matar med nappflaska bor barnet sitta upp.

— Titta till barnet ofta sa att du marker om det blir nagon férandring.

Maste mitt barn ha penicillin?

Tidigare behandlades nastan alla barn med akut éroninflammation med penicillin. Av flera skal har
man nu gatt ifran den principen, bland annat for att motstandskraften mot antibiotika hos de inblandade
bakterierna har 6kat. | manga fall kan man valja att avsta fran penicillin. Ibland kan det vara lampligt
att ge ett annat antibiotikum.

Barn under tva ar
Hé&r rekommenderar man fortfarande behandling med antibiotika.

Barn over tva ar

Har avgor lakaren fran fall till fall i samrad med patient och foralder.

Man ger antibiotika om det har gatt hal pa trumhinnan, om barnet ar allmanpaverkat eller om barnet
har upprepade 6roninflammationer. | 6vriga fall kan man vanta med att sétta in antibiotika. De flesta
oroninflammationer hos barn éver tva ar laker namligen lika fort utan penicillin. Da &r det ju onddigt
att utsatta barnet for de biverkningar en antibiotikabehandling kan medféra: diarré, illamaende, hudut-
slag, 6verkanslighetsreaktion, nedsatt infektionsforsvar etc.

Oavsett om ditt barn har fatt penicillin eller inte ska du alltid kontakta lakare om barnet blir
samre! Detsamma géller om tillstandet inte férbattrats inom tre dygn.
Om du ar osaker: ring och fraga hellre en gang for mycket an en gang for lite!

Vad ar orsaken till akut 6roninflammation?

| de flesta fall ar det bakterier som sprids fran nasan och svalget genom en kanal, Grontrumpeten, upp
till mellan6rat. Dar orsakar de en varig infektion.

Numera anser man att &ven virus kan orsaka akut éroninflammation, oftast i kombination med
bakterier.

Varfor gor det sa ont?
Det vet man inte exakt men formodligen ar det darfor att vétskan, varet, tar for stor plats och trycker pa
kansliga delar inne i 6rat. Véarken lindras nar infektionen borjar ga tillbaka och trycket minskar. Ibland

slapper varken om det gar hal pa trumhinnan sa att varet kan rinna ut. Tidigare tog man ofta hal pa
trumhinnan men i dag anvander man inte den metoden sa ofta.

Hur lange maste barnet vara hemma?



Barnet ska vara hemma tills det ar fritt fran feber, vark och flytningar ur 6ronen.
Penicillinbehandling &r i och for sig inget hinder for att vara pa dagis, hos dagmamma, i forskola eller
skola, men barnet bor vara hemma och aterhamta sig tills det orkar hanga med i de dagliga aktivite-
terna.

Behover man alltid gora en efterkontroll?

Ja, om barnet har haft en konstaterad akut droninflammation som behandlats med antibiotika och ar
under skolaldern rekommenderas en kontroll efter ca tre manader. Da undersoks trumhinnan och even-
tuellt kontrolleras ocksa horseln.

Efterkontrollen &r sérskilt viktig nar det galler de yngsta barnen.

Kan man undvika eller forebygga éroninflammation?

Nagon riktigt séker metod att forebygga akut éroninflammation finns annu inte. Viktigt med héjd hu-
vudanda (>30 grader) vid forkylningar. En vasentlig sak man kan gora sjalv som forélder ar att skydda
sitt barn mot tobaksrok. Aterkommande akuta éroninflammationer r till exempel vanligare hos barn
som vardas hemma av storrékande modrar. Amning har en skyddande effekt under forsta levnadsaret.

Ar vissa barn kansligare an andra?

Ja. Barn som éar infektionskansliga eller ofta far 6roninflammationer behéver ibland en mer individuell
behandling &n vad som beskrivs i denna broschyr. Det finns ocksa sjukdomar och behandlingar som
medfor 6kad risk for ett komplicerat forlopp efter en 6roninflammation och da galler inte heller de ge-
nerella rekommendationerna. Fraga din lakare eller skoterska till rads om du ar osdker pa om ditt barn
tillhdr den har gruppen.

En del barn har standiga 6roninflammationer och det kan till exempel bero pa hur érontrumpeten (ka-
nalen mellan néssvalget och mellanérat) fungerar. Tobaksrok okar risken for akut éroninflammation —
se ovan!

Kan barnet fa allvarliga foljdsjukdomar av akut 6roninflammation?

Ja, men det &r mycket sédllsynt nu for tiden. Men om infektionen sprider sig utanfor 6rat 6kar risken for
allvarliga och akuta komplikationer. Darfor bor du genast soka lakare om du marker en svullnad bak-
om barnets 6ra eller om barnet far yrsel, hog feber, kraftig huvudvark eller blir mycket trott.

Ar antibiotikabehandling en garanti for att det inte ska bli komplikatio-
ner?

Nej, tyvarr inte.

Finns det andra sjukdomar som kan forvaxlas med akut éroninflamma-
tion?
Ja. De vanligaste ar katarr i mellanorat och horselgangsinflammation. For att kunna stalla en séker dia-

gnos maste lakaren titta i 6rat med ett speciellt instrument som heter otoskop eller med ett Gronmikro-
skop. Ofta behover lakaren ocksa testa trumhinnans rorlighet.



Egna anteckningar:

Denna broschyr ar ssmmanstalld av Hakan Bengtsson, medicinjournalist, och Ingemar Engstrand,
oronlakare. Den bygger pa ett konsensusuttalande fran konferensen om behandling av akut
oroninflammation hos barn, arrangerad i maj 2000 av Landstingsforbundet, Medicinska forskningsradet
och Socialstyrelsen i samverkan. STRAMA (Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning och mins-
kad antibiotikaresistens) vid Smittskyddsinstitutet har statt for kostnader och distribution. (version 2000-
12-07)



